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Contexte



Erreurs et consequences

* Administration médicaments = acte le plus souvent réalisé par les
infirmieres (Keohane et al. 2008)

* Erreurs : 5% (wiliams 2007 =2 médicaments intraveineux dans 2/3 des cas (ross
et al. 2000; Grissinger 2010)

* Co(it annuel des erreurs médicamenteuses : 42 milliards S(ponaldson et al. 2017)

* OMS: réduction de 50% en 5 ans des effets graves évitables (ponaidson et al.
2017)



Formation

* Population cible : infirmieres
e Simulation: outil d’'amélioration de la sécurité («iipel et a1, 2014)

 Utilisation de |la simulation pour I'apprentissage de I'administration
IntraVEI Neux (Mariani et al. 2017)

* Aucune étude belge sur le sujet



Dispositif pédagogique



Dispositif pedagogique
* 4 semaines de stage
* Prébriefing

e 4 scénarii / 3h



Prebriefing  pagecoranmsg

* Ensemble d’activités préparant les participants a une simulation

— Carnet de prébriefing



Carnet de prebriefing
* Consignes

* 12 « Right » médicaments

* Abaques

* Exercices

Carnet de pré-briefing

Simulation clinique basse fidelité

Préparation aux simulations

«t Sécurité d'administration des médicaments »

Ce carmet appamtient & ..o e

Université
de Liége




Carnet de prébriefing

Rappels : caleuls de dilutions et
calculs de débits.

Unités de poids
g dg eg mg [ [ pg

Volumes et copocités

1 m oo 1000

v 1Ll=1dm?
v Iml=lemi=lec

Le temps

Débits
= Couttesfmin

_ gté en mlx nbre de gouttes/ml

tps en min

= rmifh
_ qréenml
" tpsenh

2 Sclufion agueuss ovec perfuseur
clazzsique @ Tml= 20 gouties

2 Zong et dérives posses avec perfu-
seur: Imi=15 gouttes

2 Sclufion agueuss avec perfusion
pédiofrique : Trmi= 80 gouttes

Unités Internationales

= Tuberculine
o Iml= 100U

= Imsuline
o Iml=100U]
* Héparine
o Imi= 50rmg= 5000U1

Vous trouverez des exsrcices de débits et
de diluticns dans les pages suivanfes.

L= drill st vofre allié aofin de pouvoir réussir
e fype de colouls en situation de stress.

Vaous pouver galement trouver daufres
exsrcices via internet.

D= nombreux sites 2n proposent avec leurs
solutions.

Quelgues exercices
Calculez le debit des fraitements suivants en milfh et en gouttes/minute -

- 1l de Glucose 5% en 24h.

- 500ml de NaCl 0,9% en 12h.

- 500ml de Plasmalyte® en 1h.

- 50ml de NaCl 0,9% contenant 1g d"Augmentin® en 30 minutes.

- Perfusion de Ciproxine® 400mg,/200ml en 1h.
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Méthodologie



Design de recherche

Groupe

P cxpérimental ‘

Cours + Prébriefing + Simulation + Stage

Post-test

Cours + Stage

‘ Groupe '

controle
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Outils de collectes des données

 Simulation Design Scale = satisfaction

e Sentiment d’auto-efficacité

* Sentiment de stress et niveau de maitrise
e Questionnaire théorique

* Grille ECOS

13



Résultats



Population : 99 étudiants
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Total : 20 (20-22)

GC: 20 (20-22)
GE: 20 (20-22)
Homogénéite :
* Expérience avant/apres
* Origine

Total GC

B Homme M Femme
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Patients

Comportements

Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Formation
N =49

Globale (/100) : 87,4 + 5,7

Objectifs: 4.4/5

Soutien: 4.4/5

Résolution de probleme: 4/5
Feedback: 4,75/5

Réalisme: 4,7/5
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Patients

Comportements

Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

4

Prébriefing
N =41
* Globale (/35):31,9+0,67
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Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Sentiment d'auto-efficacité

32

31

30

29

28

27

Evolution du sentiment d'auto-efficacité

Groupes

—&— Groupe contrle
- £ - Groupe expérimental

/ P-valeur <0.0001

Posttest

Temps
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Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Ressenti de stress

74

7.2

7.0

6.8

66

64

6.2

Evolution du ressenti de stress

Groupes
—©&— Groupe contrble
- <% - Groupe expérimental

P-valeur: 0.8269
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Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Sentiment de maitrise

4.0 45 50 55 6.0

35

30

Evolution du sentiment de maitrise

—&— Groupe contrile
- <% - Groupe expérimental

P-valeur<0.0001

Posttest

Temps
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Apprentissages

Kirkpatrick ‘s model (2006)

Connaissances liees al'administration des medicaments

Evolution des connaissances

/=7~ | —&— Groupe controle
J -+ = Groupe expérimental

P-valeur<0.0001

Prétest Posttest

Temps
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Evolution des compétences psychomotrices

@ 4 A croupes
!,"r— —&— Groupe contrdle
y - % - Groupe expérimental
©
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E ¥ - , P-valeur<0.0001
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g o - !
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Kirkpatrick ‘s model (2006) 22



Conclusion et perspectives



Conclusion

* Séance de 4 scénarii / 3h:
v/Satisfaction
v Impact sentiment de maitrise
v'Connaissances
v'"Compétences psychomotrices

* Prébriefing
* Niveau de Kirkpatrick = niveau 3

* Directive 2013/55/UE



COHC' USIOn Merci pour votre

attention

* Multiples pistes de recherche :
v'Impact de I'utilisation du pré-briefing
v'Multi-sites / Longitudinale
v'Transfert dans la pratique

v'Stress
V..
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